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Einwilligung stationäre Aufnahme/Operation und OP- Aufklärung 

Name des Besitzers ____________________ Name des Tieres_______________

Adresse ____________________ Art/Rasse ____________________

____________________ Geburtsdatum_________________

Telefon ____________________ Geschlecht ___________________

Ich bin damit einverstanden, an meinem Tier die Behandlung/Operation_____________________________
durchführen zu lassen .Die ungefähren Kosten belaufen sich auf ca.________________________________
Zusätzlich bitte ich um Durchführung von_____________________________________________________
zum Preis von ca._______________________________________________________________________ 

Wir bieten Ihnen als besonderen Service während der Narkose folgende Zusatzleistungen an: 

 Blutuntersuchung
 Krallen kürzen
 Zahnsteinentfernung
 Kennzeichnung mit Mikrochip  
 Ohren intensiv reinigen
 orthopädische Röntgenaufnahmen, z.B. HD-Röntgen

Jeder Eingriff in Allgemeinanästhäsie birgt bei aller Sorgfalt in der Durchführung das sogenannte
Narkoserisiko. Dieses Risiko besteht darin, dass bis dahin unerkannte und bei der Voruntersuchung nicht
feststellbare Erkrankungen innerer Organe während der Narkose zu Komplikationen führen können, die im
Extremfall Gesundheit und Leben des Patienten gefährden. Risiken sind u.a.: Herz- und Kreislaufschwäche
sowie Störungen der Leber- und Nierenfunktion. Sollten bei Ihrem Tier derartige Erkrankungen oder andere
Allgemeinerkrankungen bekannt sein, unterrichten sie uns bitte unbedingt vor der Operation darüber.
Ausdrücklich möchten wir sie darauf hinweisen das ältere oder kranke Tiere immer einem erhöhten
Narkoserisiko unterliegen. 

Es besteht die Möglichkeit im Vorfeld der Narkose eine Blutuntersuchung durchführen zu lassen. Diese
Untersuchung hilft, das Narkoserisiko so gering wie möglich zu halten, indem man einen Überblick über die
Organfunktionen erlangt.

Jegliche unerwartete Komplikationen oder erst im Operationsverlauf erkennbare Probleme können die
Kosten beeinflussen.
Wenn Ihnen kein Kostenvoranschlag gemacht wurde, fragen sie bitte selbstständig nach!

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich diese Aufklärung über den geplanten Eingriff verstanden habe
und ich mich mit der Durchführung einverstanden erkläre.

Demmin den, ___________________ Unterschrift_________________


